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Resumen y Abstract IX
 
Resumen 
Antecedentes 
La depresión postparto es una entidad clínica que se  presenta con frecuencia y que 
tiene múltiples consecuencias sobre la mujer, su hijo y su núcleo familiar. El manejo 
convencional incluye terapia conductual, psicoterapia y medicamentos antidepresivos 
que tienen reacciones adversas y son mal vistos por algunos pacientes. La acupuntura 
es una alternativa terapéutica útil en estos casos, sin embargo este problema no ha sido 
abordado de manera sistemática.  
 
Objetivo 
Realizar una revisión sistemática de la literatura médica para evaluar la efectividad y 
caracterizar la evidencia en torno al uso de la acupuntura como tratamiento para la 
depresión postparto. 
 
Materiales y métodos 
Se realizó una revisión sistemática de la literatura con búsqueda a través de las bases de 
datos PUBMED, LiLaCS, IMBIOMED, BIREME, Embase, Ovid y Science Direct utilizando 
palabras clave MeSH para las bases de datos en inglés y descriptores DeCS para las 
bases de datos en español de artículos publicados entre los años 1998 y 2011 en los 
que se evaluara el uso de la acupuntura en el tratamiento de la depresión postparto. Se 
planteó la creación de dos grupos de análisis, uno para los ensayos clínicos controlados 
y otro para los diseños metodológicos observacionales. Con los ensayos clínicos se 
diseñó un análisis cualitativo y metaanálisis para medir la efectividad del tratamiento y 
con los demás diseños un análisis cualitativo.  
 
Resultados  
La búsqueda no arrojó resultados de ensayos clínicos u otros diseños metodológicos que 
evaluaran el uso de la acupuntura en casos de depresión postparto.  
Conclusión 
No existe evidencia que permita asumir un juicio de valor sobre la efectividad del 
tratamiento. En el texto se discuten mecanismos a través de los cuales se puede explicar 
la acción del tratamiento de acupuntura. Deben desarrollarse estudios para evaluar la 
efectividad de la acupuntura en la depresión postparto.  
Palabras clave (MeSH): Trastorno depresivo; depresión, postparto; terapia acupuntura; 
revisión sistemática como tópico, medicina alternativa y complementaria (CAM).  
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Abstract 
Background 
Postnatal depression is frequent and it has multiples consequences against women, their 
child and their family. Common management includes behavioral therapy, psychotherapy 
and antidepressant medications that have adverse reactions and they cause concern in 
patients. Acupuncture is an alternative therapeutics useful in these cases; however this 
problem does not addressed through a systematic methodology. 
 
Objective 
To conducted a systematic review of medical literature for evaluating the effectiveness 
and characterize the evidence regarding the use of acupuncture as a treatment for 
postnatal depression. 
 
Methods and materials 
We conducted a systematic review of the literature with search through databases 
PUBMED, LILACS, IMBIOMED, BIREME, Embase, Ovid and Science Direct using MeSH 
keywords for databases in English and DeCS descriptors for databases in Spanish, 
articles published between 1998 and 2011 that evaluated the use of acupuncture in the 
treatment of postnatal depression. It proposed the creation of two focus groups, one for 
controlled clinical trials and other for others methodological designs or observational 
studies. In clinical trials designed a meta-analysis and qualitative analysis and for other 
designs designed qualitative analysis. 
 
 
Results 
The search does not found results of clinical trials or other methodological designs that 
evaluated the use of acupuncture in cases of postnatal depression. 
 
Conclusion 
W found insufficient evidence to judge the effectiveness of acupuncture treatment. In the 
text discusses the mechanisms through which to explain the action of acupuncture. 
Studies should be developed to evaluate the effectiveness of acupuncture in postnatal 
depression. 
 
Keywords (MeSH): Depressive disorder; depression, postpartum; acupuncture therapy; 
systematic review as topic, complementary/alternative medicine.  
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 Introducción 
En la introducción, el autor presenta y señala la importancia, el origen (los antecedentes 
Según el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales de la 
American Psychiatric Association, la depresión postparto puede comenzar hasta 
cuatro semanas después nacimiento, se caracteriza por al menos cinco de los 
siguientes síntomas: estado de ánimo deprimido, ansiedad severa, pérdida de 
interés o placer en las actividades normales, trastornos del sueño, alteraciones 
del apetito, agitación física , fatiga, disminución de la energía, sentimientos de 
minusvalía, exceso de culpa, disminución en la concentración o capacidad de 
tomar decisiones, e ideas  suicidas o pensamientos recurrentes de muerte, estos 
síntomas están presentes por lo menos durante dos semanas, causando gran 
morbilidad para las pacientes y sus familias (1, 2). 
Existe una necesidad de buscar tratamientos eficaces y que no posean 
reacciones adversas sobre la madre y el recién nacido, que no interfieran con la 
lactancia materna y que sean aceptados por las pacientes. La acupuntura es una 
práctica de la medicina alternativa que gana aceptación entre los médicos y 
pacientes. El tratamiento con acupuntura es usado en el manejo de la depresión 
postparto sin embargo su efectividad no ha sido explorada a través de una 
revisión sistemática de la literatura ni se ha caracterizado la evidencia en torno a 
este uso. Este trabajo permitió caracterizar esta evidencia. 
Los resultados que arrojó esta revisión son también un referente teórico en el 
proceso de construcción e integración de la medicina tradicional china con la 
medicina basada en la evidencia y es un aporte para crear líneas de discusión 
sobre la forma y pertinencia de la aplicación de los métodos de la medicina 
basada en la evidencia como forma de evaluar la acupuntura.    
 
2 Introducción
 
 
 
  
 
1. Planteamiento del problema 
La depresión postparto es un problema que se presenta con frecuencia.  En 
Estados Unidos cerca de un 20% de las mujeres en puerperio desarrollan la 
depresión postparto, en Brasil la prevalencia de la enfermedad se reporta como 
del 19%, en México del 17% y en Colombia según la Encuesta Nacional de 
Demografía y Salud realizada en el 2005 es de alrededor  del 16% de las mujeres 
en puerperio (1, 3, 4).  
 
Esta enfermedad tiene repercusiones  psicológicas, no solo en las madres que la 
padecen sino en todo su entorno familiar, generando sufrimiento y disminución de 
la calidad de vida. (1, 5). La depresión postparto tiene gran influencia en el neuro 
desarrollo del recién nacido aumentando el riesgo de desarrollar patologías 
psiquiátricas y psicológicas a corto y a largo plazo, alteración en el desarrollo 
cognitivo, trastorno en el sueño, disminución en la capacidad de relacionarse con 
los demás y deterioro de la relación madre e hijo, lo cual genera un impacto 
directo e indirecto en el gasto  en salud. Actualmente la depresión postparto sigue 
siendo  subdiagnosticada y por tanto no tratada, dando como resultado 
consecuencias  perjudiciales  tanto para la madre como para  el niño (1, 5, 6).  
 
El enfoque terapéutico convencional para el manejo de la depresión postparto 
incluye el uso de la psicoterapia, fármacos antidepresivos y el tratamiento de 
condiciones concomitantes como el insomnio y el hipotiroidismo (7, 8). Los 
medicamentos antidepresivos tienen unos efectos secundarios que pueden ir de 
una intensidad leve hasta severa y esto son inaceptables para muchas pacientes 
(9).   La adherencia al tratamiento convencional es baja y una de las razones por 
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las cuales se presenta este fenómeno es el temor que se da en la mujer a que se 
presente una reacción adversa en ella o en su hijo (10). 
 
La acupuntura es una de las medicinas alternativas y complementarias con mayor 
uso en el mundo occidental siendo aceptada por médicos y pacientes (11).  La 
acupuntura podría constituir una alternativa terapéutica en los casos de depresión 
postparto, no obstante, la efectividad de este tratamiento no ha sido evaluado 
desde el marco de la medicina basada en la evidencia.  
 
Esta revisión sistemática intentó responder  las siguientes preguntas:  
 
¿Existe evidencia sobre el uso de la acupuntura en el tratamiento de la depresión 
postparto? 
 
 
¿Qué nivel de evidencia y grado de recomendación puede darse? 
 
¿Es efectiva la acupuntura como monoterapia o terapia combinada en el manejo  
de la depresión postparto? 
 
¿Alguna de las técnicas de acupuntura es superior en efectividad a las demás? 
 
¿Se presentan reacciones adversas como consecuencia del tratamiento de 
acupuntura? ¿Cuántos y que severidad tienen?  
 
¿Qué resultados presentan los estudios observaciones sobre el uso de la 
acupuntura en depresión postparto? 
 
 
 
  
 
2. Objetivos 
2.1 Objetivo General 
Evaluar la efectividad y caracterizar la evidencia en torno al uso de la acupuntura 
como tratamiento único o combinado en la depresión postparto.   
 
2.2 Objetivos Específicos 
Realizar una búsqueda sistemática de los ensayos clínicos y otros diseños 
metodológicos en los cuales se evalúe el uso de la acupuntura como tratamiento 
para la depresión postparto.  
 
Clasificar los artículos identificados según el diseño metodológico del estudio.  
Evaluar la calidad metodológica y las potenciales fuentes de sesgos de los 
estudios incluidos.  
 
Realizar el análisis crítico de los estudios incluidos en la revisión.  
Resumir y analizar los resultados de los desenlaces de los estudios incluidos.  
Realizar la evaluación del sesgo de publicación en los ensayos clínicos 
controlados incluidos.  
 
Realizar el análisis de la heterogeneidad de los ensayos clínicos.  
 
Efectuar un análisis cualitativo y cuantitativo de los ensayos clínicos controlados.  
 
Efectuar el análisis cualitativo de los diseños observacionales incluidos  
Clasificar los estudios según el nivel de evidencia  que aportan.  
Describir la frecuencia y tipo de reacciones adversas observadas en los grupos 
de tratamiento.  
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3. Marco teórico 
En esta sección se presentan los aspectos conceptuales necesarios para 
entender el problema. Se hablará de la definición de la depresión postparto, su 
impacto epidemiológico, manifestaciones clínicas, tratamiento convencional y su 
enfoque desde la medicina tradicional china.  
 
3.1  Definición 
Según el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales  
(American Psychiatric Association), la depresión postparto puede comenzar hasta 
cuatro semanas después nacimiento, se caracteriza por al menos cinco de los 
siguientes síntomas: estado de ánimo deprimido, ansiedad severa, pérdida de 
interés o placer en las actividades normales, trastornos del sueño, alteraciones 
del apetito, agitación física , fatiga, disminución de la energía, sentimientos de 
minusvalía, exceso de culpa, disminución en la concentración o capacidad de 
tomar decisiones, e ideas  suicidas o pensamientos recurrentes de muerte, estos 
síntomas están presentes por lo menos durante dos semanas, causando gran 
morbilidad para las pacientes y sus familias (1, 2, 4). 
 
La Asociación Americana de Psiquiatría  hace referencia a otros trastornos 
psiquiátricos durante el postparto y son diagnostico diferencial de la depresión 
postparto, la  "Baby blues", son síntomas psiquiátricos menos graves  que 
incluyen melancolía, irritabilidad y llanto fácil, estos síntomas  por lo general se 
auto limitan y desaparecen  dos semanas después del parto,  es un estado 
común en las pacientes después de postparto, puede llegar a una prevalencia del 
80%. La psicosis postparto, es una condición psiquiátrica severa, puede afectar al 
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0.1 % de las madres en el postparto, además de los síntomas generales de depresión, 
las madres pueden sufrir alucinaciones, delirios y perdida de la compresión de la 
realidad. Igualmente se mencionan trastornos psiquiátricos  de base que tenga la 
madre como trastorno de ansiedad, pánico, fobias y trastorno obsesivo-compulsivo 
que pueden empeorar durante el embarazo o el postparto (3, 5).  
 
Para poder entender la fisiopatología y el tratamiento de la depresión postparto en  
la Medicina Tradicional China, y el uso de la acupuntura como  manejo 
terapéutico, es indispensable tener conocimiento sobre algunas de sus teorías 
sobre la fisiología del ser humano. Igualmente para entender el tratamiento de las 
patologías emocionales y de los problemas psicológicos en la medicina tradicional 
china es indispensable la compresión  de los conceptos de de mente y espíritu en  
esta  cultura. 
 
La medicina tradicional china enfatiza la relación del ser humano con la 
naturaleza, con su medio ambiente,  el individuo es tomado en su totalidad y no 
puede separarse su aspecto material del inmaterial, forma parte del medio que le 
rodea y se ve afectado por todo lo que sucede en la naturaleza y en el universo, 
esto es tenido  en cuenta para determinar la etiología, diagnostico y tratamiento  
de una enfermedad. La acupuntura consiste en la estimulación de puntos 
específicos en el cuerpo usando una variedad de técnicas, la estimulación de los 
puntos de acupuntura situados a lo largo meridianos se usa para equilibrar  la 
energía del cuerpo garantizando un flujo adecuado y uniforme de la  misma  
generando un adecuado  mantenimiento o la restauración de la salud del cuerpo 
(12).  
 
En la Medicina China se hace referencia al funcionamiento del cuerpo humano y 
de la mente como el resultado de la interacción de  ciertas sustancias vitales, 
como la sangre, los líquidos corporales, el Qi y la esencia. A demás de la teoría 
del Yin y el Yang, la cual es la base de la teoría en la que se fundamenta la 
Medicina Tradicional China (13)  
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La mente, llamada en la Medina Tradicional China Shen,  en su ideograma 
traduce manifestación de Dios en el hombre. Es el conjunto de facultades 
mentales, que residen en el corazón, además es la esfera  de todos los aspectos 
emocionales, mentales y espirituales del ser humano; no solo se relaciona con el 
corazón quien es que alberga al Shen, sino además con los demás órganos.  La 
Mente (Shen) es una de las sustancias vitales del cuerpo, es la forma más sutil y 
no material del Qi, hace referencia a la actividad de pensamiento, conciencia, la 
memoria, la introspección ,la propia identidad, sueño, inteligencia, vida emocional, 
todas dependientes de la actividad del corazón ; Pero igualmente el Shen abarca 
los cinco aspectos mentales y espirituales del ser humano como lo son el alma 
etérea ( Hun), dependiente del hígado, el alma corpórea ( Po) dependiente del 
pulmón, el intelecto ( Yi) por el bazo y la fuerza de voluntad (Zhi) dependiente del 
riñón y hablamos entonces del Shen ( Espíritu) (14). 
 
Alma etérea (Hun) corresponde en general a lo que en occidente llamamos " 
alma", según la cultura china el alma etérea entra al cuerpo inmediatamente 
después del nacimiento y abandona el cuerpo para  regresar al cielo después de 
la muerte, procede del padre y  es la responsable  de las relaciones 
interpersonales, planificación de la vida ,equilibra las emociones, creatividad, 
tiene una función importante en  la duración y calidad del sueño y en los que se  
sueña, permite que la mente se proyecte al exterior, reside en el Hígado y 
depende del Yin y la sangre de hígado. (14) 
 
Alma corpórea (Po) reside en el pulmón y  está relacionada con el alma fisca,  
activa desde el   tercer día de la concepción, modela el cuerpo, es la fuerza 
coordinadora de todos los procesos fisiológicos del cuerpo, al morir, el alma 
corpórea muere con el cuerpo y regresa a la tierra, procede de la madre y está en 
estrecha relación con la esencia (Jing) pues el alma corpórea otorga movimiento 
físico a la esencia en todos los procesos fisiológicos del cuerpo. El alma corpórea 
se ve afectada  por todas las emociones en especial por la preocupación el pesar, 
la tristeza y la reflexión excesiva (14).  
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Intelecto (Yi) reside en el bazo y es responsable  del pensamiento, memoria, 
atención, concentración y generación de ideas (14). 
 
Fuerza de voluntad (Zhi) reside en los riñones influye en la capacidad de 
memorizar y almacenar datos a largo plazo, así como dar el impulso y la 
determinación para logar objetivos establecidos (13) 
 
 Así  el corazón quien finalmente es el encargado  de coordinar e integrar las 
diversas partes de nuestra vida emocional y mental. Cada emoción afecto a un 
órgano en especial, pero la integración de estas emociones finalmente termina 
afectando al corazón, para la medicina china el corazón es el emperador  de los 
demás órganos (14). 
 
En general el Shen, el cual reside en el corazón, maneja  las emociones, la 
actividad mental, la conciencia, la memoria, la inteligencia, el pensamiento y el 
sueño, esta función depende estrechamente de la adecuada nutrición por parte 
de la sangre (13). 
 
Para la Medicina Tradicional China cada órgano del cuerpo maneja una emoción 
en especial , así , el hígado maneja la ira, el corazón la alegría, el bazo la 
preocupación, el pulmón la tristeza y el riñón el miedo, la alteración o el 
desequilibrio de estas emociones también pueden afectar a su órgano 
correspondiente alterando sus correspondientes funciones, generando patología 
(13). 
 
Igualmente para entender la fisiopatología de la depresión postparto, debemos 
tener claro conceptos desde el punto de vista de la medicina tradicional china, 
ahora veremos el concepto de sangre en la cultura china. 
 
La sangre, para la Medicina China, proviene del Qi de los alimentos, el cual es 
producido por el Bazo, este envía el Qi de los alimentos al pulmón y este  lo envía 
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al corazón donde es transformado en sangre, la principal función de la sangre  es 
nutrir  y humectar al cuerpo, además de proporcionar la base material para la 
mente (13). 
 
Otros conceptos importantes de la medicina tradicional china para entender esta 
entidad son el de los líquidos orgánicos, el Qi y el yin y el yang los cuales serán 
mencionados a continuación. 
  
Para la medicina china el origen de los líquidos orgánicos se encuentra en el 
estomago, este junto con el Bazo recibe los alimentos y de las bebidas que 
consumimos, las  procesa y separa en una parte pura y una impura, la parte pura 
es enviada al pulmón el cual mediante su función de dispersión envía la parte 
pura a los músculos y a la piel para hidratarla, además por medio de su función 
de descenso el pulmón envía parte del liquido puro al riñón para la producción de 
orina, la parte impura que resulta de la separación de los líquidos en el estomago 
es llevada al intestino delgado, donde sufre otra separación , la parte pura es 
llevada a la vejiga y la impura al intestino grueso para humectar el bolo fecal. En 
el riñón también hay una separación de lo puro que es enviado a los músculos y a 
la piel para su humectación y la parte impura va a la vejiga para formar la orina y 
se excretada (13). 
 
El Qi en la medicina china  se aproxima a la traducción de energía, fuerza vital, 
fuerza de la vida, la cual es la base de todos los fenómenos en el universo, es la 
manifestación de la vida, necesaria para que el ser humano exista, esta energía o 
Qi se encuentra en un constante flujo y se puede encontrar en diferentes estados 
de agregación, se transforma se acumula  en una forma física y permite todos los 
procesos fisiológicos del ser humano. Para la Medicina china, el Qi tiene varios 
estados de transformación, dependiendo de esta transformación  tiene diferentes 
funciones (13): 
 
1. Qi original: El cual tiene su origen en la esencia del  riñón, esencia que es 
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heredada por los padres en el momento de la concepción, dentro sus 
funciones encontramos que actúa como una fuerza dinámica para todos los 
procesos fisiológicos del cuerpo, esta energía es la que circula por todo el 
cuerpo por  los llamados canales, facilita la transformación del Qi, facilita la 
transformación de la sangre y es el fundamento de todas las energías Yang y 
Ying del cuerpo.  
 
2. Qi de los alimentos: Para la Medicina China, los alimentos entran al estomago, 
el cual los descompone,  los madura  y los transporta al  bazo, el cual los 
transforma en Qi de los alimentos.  
 
3. Qi de reunión: el Qi de los alimentos sube al pulmón y al combinarse con el 
aire forma el Qi de reunión. El  pulmón también envía el Qi de los alimentos al 
corazón donde se transforma en sangre,  esta transformación esta mediada 
por el Qi original. El Qi de reunión favorece las funciones del corazón de  
gobernara la sangre y los vasos sanguíneos  y de los pulmones de controlar el 
Qi y la respiración.  
 
4. Qi verdadero: Por medio del Qi de original, el Qi de reunión se transforma en 
Qi verdadero, este circula por los canales y nutre a los órganos. El qi 
verdadero asume dos formas diferentes, el Qi nutritivo, el cual alimenta a los 
órganos interno y a todo el cuerpo, fluye con sangre por los vasos sanguíneos, 
y el Qi defensivo que circula por capas externas del cuerpo y lo protege del 
ataque de factores patógenos externos, humedece la piel, los músculos, y 
regula la temperatura corporal.  
 
En general las funciones del Qi las podemos resumir en: 
1. Control, de líquidos orgánicos, sangre y los órganos 
 
2. Calentamiento, mantiene la temperatura corporal. 
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3. Protección del organismo al ataque de factores patógenos externos. 
 
4. Impulso, proporciona la fuerza necesaria para la adecuada circulación de la 
sangre por todo el organismo, asegurando la nutrición de todos los tejidos y de 
todos los órganos. 
 
5. Transformación, es el responsable de la producción de sangre, energía y de 
los líquidos orgánicos. 
 
El concepto de Yin y Yang, la cual se basa en la interpretación  y observación de 
los  todos los fenómenos naturales del universo y su interrelación con los seres 
humanos, la primera referencia que se tiene sobre Yin y  Yang data desde el año 
700 a. C, en el “Libro de los cambios” el cual habla de que todos los fenómenos 
del universo de dependen de dos polos, el Yin y el Yang. El origen más primitivos 
de los fenómenos Yin  y Yang se deriva de la observación de los campesinos de 
la alternancia del día y  la noche, el día correspondiendo al Yang y la noche a los 
fenómenos Yin, el día da camino a la noche y  la noche al día, el verano a 
invierno, el crecimiento a la decadencia y viceversa, ver tabla 1 (14-16).     
 
Toda la fisiología, patología y tratamiento de la medicina china puede resumirse 
en la teoría del Yin y del Yang las cuales representan cualidades opuestas pero 
complementarias, la una se contiene en la otra, son dos etapas en movimiento 
cíclico, que constantemente cambian la una en la otra, no pueden existir 
aisladamente son interdependientes manteniendo un equilibrio adecuado en 
todos los fenómenos  fisiológicos del ser humano y de todos los fenómenos del 
universo (14-16). 
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Tabla 1. Correspondencias entre el yin y el yang. Bogotá 2011. 
YANG YIN 
Luz  
Sol 
Día 
Calor 
Actividad 
Cielo 
Izquierda 
Produce la energía 
Fuego 
Inmaterial 
Arriba 
Funciones fisiológicas 
Oscuridad 
Luna 
Noche 
Frio 
Descanso 
Tierra 
Derecha 
Produce la forma 
Agua 
Material 
Abajo 
Sustancias (líquidos, 
sangre) 
  
3.2 Fisiopatología desde la medicina tradicional china 
Las emociones se convierten en causa de enfermedad solo cuando son 
duraderas o muy intensas, cada emoción  es modulada por un órgano Yin 
específico y pude ser capaz de afectarlo. Para la medicina china las emociones, 
como causa de enfermedad, son estímulos  mentales que perturban la mente ( 
Shen), el alma etérea ( Hun) y el alma corpórea (Po) y atreves de ellas alteran el 
equilibrio de los órganos internos y la armonía entre el Qi y la sangre, de igual 
modo el estado de los órganos internos afecta el estado emocional, la ira afecta al 
hígado, la alegría afecta al corazón, la preocupación afecta a los pulmones y al 
bazo, la reflexión excesiva  afecta al bazo, la tristeza afecta a los pulmones y al 
corazón y  el miedo a los riñones (14). 
 
Todo problema emocional tiene  un efecto sobre el Qi, la sangre, y el Yin  
generando una desarmonía que finalmente se traducirá en una patología. Dentro 
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de los efectos de los problemas mentales y emocionales sobre el Qi encontramos 
la deficiencia y generación de  un flujo anormal de Qi, o Qi rebelde,  lo que 
finalmente  producirá un estancamiento del Qi, en especial en el del hígado, 
corazón y  pulmones, afectando así el alma etérea ( Hun) y la mente, produciendo 
síntomas depresivos. Dentro de los efectos en  la sangre podemos encontrar el 
estancamiento o la deficiencia de sangre, es importante resaltar que la sangre es 
la residencia  de la mente  y del alma etérea, igualmente la sangre es la base 
material para la mente y el espíritu, la sangre aloja y ancla la mente y el espíritu, 
está en estrecha relación con el corazón quien es el que aloja la mente y gobierna 
la sangre, con el hígado quien almacena la sangre y aloja al alma etérea ( Hun), 
así, cualquier estrés emocional que afecte al corazón o al hígado influirá también 
en la sangre de corazón y de hígado y por lo tanto en la mente y en el alma 
etérea ( Hun).  Una deficiencia de sangre afectaría entonces al alma etérea y a la 
mente, debilitándolas y  desalojándolas de su residencia, alterando  las 
actividades mentales de una persona; Igualmente un estancamiento de sangre 
puede obstruir o agitar la mente generando una pérdida de la capacidad de 
introspección, el estancamiento de sangre es más frecuente en mujeres mayores 
de 40 años, normalmente se debe a ira reprimida durante largo tiempo, 
preocupación o culpa. La sangre es parte del Yin, y los efectos emocionales en el 
Yin son similares a los de la sangre, el Yin como  la sangre es la residencia  y 
ancla de la mente y del espíritu, el problema emocional pueden afectar el Yin de 
los órganos en especial de corazón, riñón, hígado y bazo  (14) 
 
Los factores de plenitud o de exceso se describen como causa de la depresión en 
sus estados iniciales, y dentro de estos la patología más frecuente que se 
encuentra es el estancamiento de Qi de hígado, igualmente encontramos el 
estancamiento de Qi que se puede transformar en calor, estancamiento de 
sangre o de flema; En las fases posteriores de la depresión esta plenitud pasa a 
ser una deficiencia  principalmente encontramos deficiencia de sangre de Bazo y 
de Corazón, deficiencia de Qi  y Yin de Corazón y Pulmón y deficiencia de Yin de 
Hígado y de riñón (14). 
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El estrés emocional es el factor etiológico principal en la depresión, las 
princípiales emociones que causan depresión son ira, tristeza, pesar, 
preocupación y culpa (14). 
 
La ira incluye sentimientos de frustración, resentimiento y odio, generando un 
estancamiento de Qi de Hígado o elevación de Yang de hígado, que finalmente 
afecta al alma etérea (Hun) y su relación con la mente, el estancamiento de Qi de 
Hígado es una causa común en depresión en persona jóvenes  desde la 
adolescencia hasta los 35 años; En la depresión grave  existe una desconexión 
entre en alma etérea (Hun) y la mente ( Shen de corazón), generando en la 
persona falta de creatividad, ideas, imaginación, falta de objetivos, planes y 
proyectos en la vida, síntoma generales que encontramos en pacientes con 
depresión (14). 
 
La tristeza y el pesar agotan inicialmente  el Qi de Bazo, Corazón y Pulmones 
generando con el tiempo un estancamiento de Qi, lo que igualmente afecta al 
alma etérea (Hun), es común en personas jóvenes y generalmente esta tristeza 
se debe a una perdida (14).  
La culpa genera un estancamiento de Qi de  corazón y de riñón, afectando no 
solo al alma etérea ( Hun) si no que también afecta a la fuerza de voluntad (Zhi) 
generando en los pacientes falta de determinación , impulso y de entusiasmo 
(13).  
 
Ahora bien, ya se hablo de algunas generalidades desde la perspectiva de la 
medicina tradicional china de la fisiopatología  de la depresión en general,  ahora 
se hablara de la fisiopatología de la depresión post parto desde el punto de vista 
de la cultura china. 
Según la medicina tradicional china, las hemorragias que ocurren durante el 
parto, desencadenan una deficiencia de sangre, el corazón es el órgano que  
gobierna la sangre y alberga la mente controlando la actividad mental, la 
conciencia, la memoria, el pensamiento y el sueño, al desencadenarse una 
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deficiencia de sangre de corazón hace que este sea incapaz de albergar la mente 
y  se presentan los síntomas de la depresión postparto como insomnio, ansiedad 
e inquietud, dentro de la etiología de esta enfermedad, la medicina tradicional 
china considera a demás de las hemorragias durante el parto, una dieta 
inadecuada que debilite la sangre, la tristeza y la preocupación de forma crónica 
puede perturbar la mente y debilitar la sangre de corazón y así generar los 
síntomas de depresión (13, 14). 
 
3.3 Epidemiología 
Según la encuesta nacional de demografía y salud realizada en Colombia en el 
2005, dentro de los problemas que más se presentaron durante el  puerperio se 
relacionan con la depresión postparto en el 16% de la población, entre mujeres 
primigestantes, entre los 20 y 34 años de edad, con un nivel económico y  de 
educación  mayor, de predominio en las zonas urbanas de Medellín, Bogotá, 
Santander, Caldas, Norte de Santander y Nariño (3). La depresión postparto está 
presente entre un 10% y hasta un 20% de las mujeres en los Estados Unidos, 
este porcentaje puede ser mayor, en un 25% o superior en las mujeres con una 
historia de depresión posparto en un parto anterior, más de la mitad de todas las 
mujeres que desarrollan depresión postparto siguen sufriendo los síntomas hasta 
un año después (4). En México la prevalencia de depresión en mujeres 
embarazadas fue  de alrededor de 17%, en Brasil la prevalencia es de un 19%. 
Estudios realizados en Estados Unidos de América, solo un 10% de las mujeres 
que sufren de depresión en el periodo perinatal buscan o reciben tratamiento (2). 
A pesar de la prevalencia, muchos casos son desapercibidos y no son tratados, 
generando consecuencias negativas tanto para la madre como al bebe  (17). 
 
3.4 Factores asociados  
Existen factores psicosociales,  biológicos, demográficos, obstétricos y 
psiquiátricos, relacionados con un aumento en la probabilidad de una paciente de 
tener depresión postparto, dentro de los que encontramos: 
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Factores de riesgo psicosociales: Adolescencia, falta de apoyo social, 
aislamiento social, que no cuente con una adecuada red de apoyo familiar y de 
amigos, antecedente de enfermedades graves, falta apoyo, conflictos o abandono 
de la pareja, perdida de los padres o seres queridos en edades tempranas en la 
infancia, por ejemplo abandono de los padres, divorcio de los padres. Ser madre 
soltera, tener al cuidado otros hijos, haber sido objeto de maltrato físico, 
emocional o sexual en la infancia, el haber tenido una mala relación con los 
padres influye en la etapa de ser madre, encontramos también dentro de los 
factores psicosociales la violencia intrafamiliar y embarazos no planeados  (1, 4). 
Biológicos: Se ha sugerido que en algunas mujeres, la presencia de  anticuerpos 
antitiroideos puede contribuir a una disminución en los niveles de hormona 
tiroidea en la sangre y en consecuencia, producir una disminución del estado de 
ánimo, durante el embarazo existe un aumento en la concentración sérica de la 
globulina ligadora de hormonas y hay un aumento de T3 y T4, después del parto, 
se presenta un súbito cambio de estas concentraciones. Puede ocurrir que 5% de 
las mujeres en la etapa postparto sufran de un hipotiroidismo pasajero, se ha 
demostrado una asociación de anticuerpos anti tiroideos y depresión puerperal. 
Es importante mencionar que durante el embarazo la cantidad de progesterona y 
estrógenos es mayor, en el postparto hay una caída súbita en la concentración de 
estas hormonas, con un nivel sérico bajo de progesterona y una elevación del 
cortisol, esto se correlaciona en cuanto a que en las personas que sufren de 
depresión mayor se pueden encontrar niveles de corticoides  elevados (4, 18).  
Igualmente se han realizado estudios sobre el sistema inmune y el eje 
hipotálamo- hipófisis – adrenal para explicar la etiología de la depresión 
postparto, dado por los cambios que ocurren dentro de estos sistemas durante el 
embarazo, el parto y su asociación con la depresión.  
 
El sistema inmune es estimulado por  infecciones, lesiones, tumores malignos, 
enfermedades autoinmunes, y estrés, esta mediado por la síntesis y liberación de 
citocinas proinflamatorias y antiinflamatorias, dentro de las citocinas 
proinflamatorias, encontramos la IL-1, IL-2, IL-6, factor tumoral alfa , interferón-
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alfa y el interferón-gamma, estas  son proteínas liberadas para  activar a los 
glóbulos blancos, la liberación de las citocinas proinflamatorias inicia una 
respuesta inflamatoria sistémica caracterizada por fiebre, aumento del sueño, 
disminución de la actividad,  fatiga, disminución de la ingesta de alimentos y  
disminución de la actividad sexual. Esta respuesta inmune está controlada por la 
síntesis de  citoquinas antiinflamatorias, como la IL-4 e IL -6, que inhiben la 
producción de citoquinas proinflamatorias, el equilibrio entre citoquinas 
proinflamatorias y antiinflamatorias, afectan la salud mental de un individuo. Las 
investigaciones sugieren que la activación prolongada o excesiva de la respuesta 
inmune proinflamatoria puede ser un mecanismo para la aparición de los 
síntomas de depresión, concentraciones  de citocinas proinflamatorias en los 
pacientes con cáncer, hepatitis C y otras enfermedades induce síntomas de 
depresión, en las personas que ya sufren de depresión, las citocinas 
proinflamatorias, como IL-1 IL-6, y el TNF-a se encuentran elevadas (19). 
 
El eje hipotálamo- hipófisis – adrenal tiene efectos sobre la inmunidad, el 
metabolismo, y la reproducción, estas se llevan a cabo a través de la secreción 
pulsátil de cortisol, que se inicia a través de la  hormona liberadora de 
corticotropina (CRH) desde el hipotálamo, esta estimula la secreción de la 
hormona adrenocorticotrópica (ACTH) en  la hipófisis anterior, que sirve como  
estímulo para la secreción de cortisol suprarrenal. Los glucocorticoides, de los 
cuales el cortisol es el principal tipo  inhiben la producción de citoquinas 
proinflamatorias y favorecen la producción de las citoquinas antiinflamatorias (19). 
Cuando un individuo  se expone a un ambiente de amenaza o físicamente 
estresante, el eje hipotálamo- hipófisis – adrenal secreta una mayor cantidad de 
cortisol, el  sistema suele volver a los valores basales en unas pocas horas 
después de la exposición al estrés, pero si la exposición crónica continúa, el 
sistema puede alterarse y se manifiesta por varios patrones de hiperactividad o 
hipoactividad (19). 
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Los estudios sugieren que durante el embarazo las citoquinas anti-inflamatorias 
se elevan para favorecer la inmunosupresión materna, para el adecuado  
mantenimiento del embarazo y las citoquinas proinflamatorias tienen una 
regulación baja, con el cese del embarazo , el parto y el alumbramiento de  la 
placenta, este el ambiente cambia  bruscamente, en cuestión de horas, y hay un 
aumento de las citoquinas proinflamatorias, esto generalmente ocurre por el daño 
en el tejido perineal, la involución uterina  que involucra procesos de autolisis, 
isquemia y fagocitosis, el dolor, los niveles de estrés y el esfuerzo físico y 
emocional, los cuales estimulan la respuesta  pro inflamatoria, se han encontrado 
niveles elevados de IL-1 24 horas después del parto, e incluso el primer mes  
postparto, y niveles bajos de citoquinas antiinflamatorias (20). 
 
La depresión postparto puede ser un trastorno  psiconeuroinmunológico, en las 
mujeres después del parto  la respuesta inmune es estimulada por el trabajo de 
parto y provoca un aumento en la producción de citoquinas proinflamatorias 
durante el postparto, al recuperarse del parto regresa a la normalidad, igualmente 
hay una caída en los niveles de cortisol, con una respuesta baja en el eje 
hipotálamo – hipófisis – adrenal, asegurando una regulación normal de la parte 
emocional en el  postparto, sin embrago en las  mujeres que desarrollan 
depresión postparto  generan una respuesta inflamatoria exagerada, y la función 
del eje hipotálamo – hipófisis – adrenal no está adecuadamente suprimida, con un 
aumento en las citoquinas proinflamatorias, que se caracteriza por la fatiga, la 
falta de sueño, falta de apetito y estado de ánimo depresivo, la hiperactividad del 
eje  hipotálamo – hipófisis – adrenal estaría asociada con la agitación, disforia, 
insomnio, y la anorexia. Las mujeres clínicamente diagnosticadas con depresión 
postparto tienen una mayor proporción de citoquinas proinflamatorias, e 
hiperactividad del eje hipotálamo – hipófisis – adrenal con un aumento de  CRH, 
ACTH y cortisol en comparación con las mujeres que no desarrollan depresión 
postparto (21). 
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Demográficos: Vivir en condiciones de pobreza, y vulnerabilidad social, dificultades 
económicas, desplazamientos forzosos y en general la violencia (1, 4). 
 
Obstétricos: Cesáreas previas, complicaciones en embarazos anteriores, 
fracaso para iniciar  con éxito la lactancia materna. Otros factores de riesgo que 
se han propuesto, pero no son concluyentes incluyen  una historia de síndrome 
premenstrual y madres adolescentes (1, 4). 
 
Psiquiátricos: Antecedentes psiquiátricos personales o familiares, casi la mitad 
de todos los casos depresión postparto son continuaciones de episodios 
depresivos previos que ocurren durante o antes embarazo (4). 
 
Según Freud, el principal factor de riego para cualquier depresión hace referencia 
a las pérdidas significativas para la paciente, perder al esposo o compañero, 
perdida de hijos, abortos anteriores, perdida de los padres o seres queridos, 
perdida de la integridad personal, esta pérdida se acompaña de sentimiento de 
impotencia y desesperanza, que al ser combinado con los otros factores de riesgo  
desencadena la depresión postparto (1, 4). 
 
3.5 Diagnostico 
El diagnóstico de depresión postparto puede ser complicado por la similitud de  
signos y síntomas de la depresión con  los síntomas que genera las fluctuaciones 
del estado de ánimo materno en el postparto, las cuales aparecen generalmente 
dos semanas después del parto, se auto limitan y son consideradas como 
normales (22). Un episodio depresivo se caracteriza por sentimientos de tristeza, 
agobio y dolor, tiene una duración de por lo menos dos semanas continuas y 
ocasiona también cambios en el sueño o en el apetito, cansancio, disminución de 
la libido, ansiedad y dificultad para concentrarse. Por lo tanto, la determinación 
del momento de la aparición de los síntomas después del parto puede ayudar al 
médico para distinguir  la depresión postparto de  un cambio normal  en el estado 
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de ánimo de la madre.  Durante los controles prenatales es de gran importancia ir 
indagando sobre signos y síntomas que pueden determinar la posibilidad de que 
la madre experimente depresión postparto, como un estado de ánimo deprimido, 
anhedonia, trastornos del sueño , cambios en el peso ,disminución de la 
concentración o  indecisión, sentimientos de inutilidad o culpa inapropiada 
pensamientos de suicidio o muerte (23). 
 
 El diagnóstico puede también establecerse según los criterios DSM-IV, es 
necesario que los síntomas se produzcan desde la primera hasta la cuarta 
semana del puerperio y se reúnan por lo menos dos semanas de dos síntomas 
(ánimo depresivo o pérdida del interés en las actividades cotidianas) con cuatro 
de los siguientes: 
 Alteraciones del apetito 
 Alteraciones del sueño 
 Agitación o enlentecimiento psicomotor 
 Fatiga 
 Sentimiento de culpa 
 Dificultades para concentrarse 
 Ideación suicida 
  
Algunos de estos síntomas pueden mal interpretarse y ser considerados normales 
durante el embarazo y  el postparto y ocasionar así el subdiagnóstico de este 
trastorno, en los Estados Unidos aproximadamente la mitad de las mujeres con 
síntomas claros de depresión postparto no son detectados por los profesionales 
de la salud (24). 
 
Muchos autores han recomendado una evaluación de rutina a  
las mujeres después del parto para indagar sobre estos signos y síntomas para 
diagnosticar adecuadamente  esta patología, dentro de las preguntas claves 
sobre las cuales hay que investigar en las pacientes se debe tener en cuenta el  
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estado de ánimo, preguntar por alguno de estos síntomas: tristeza, disforia o 
irritabilidad y el tiempo de duración. Indagar sobre la capacidad para disfrutar o 
sobre el interés y/o placer en las actividades habituales si  hay disminución o 
ausencia de placer. Cómo son las características del sueño, si  hay insomnio o 
hipersomnia, dificultad para descansar, despertares o imposibilidad de volver a 
conciliar el sueño, enlentecimiento o agitación psicomotriz; esta condición debe 
ser observada por los familiares. Preguntarle por sus sentimientos si hay algo que 
la agobie, si hay  sentimientos de inutilidad o culpa excesiva o inapropiada, 
pensamientos pesimistas sobre el futuro, pensamientos de autor reproche,  si 
siente que no podrá con las nuevas responsabilidades, no se siente animada, no 
tiene deseo de salir, arreglarse, solo quiere dormir, se siente cansada, se irrita 
fácilmente, tiene insomnio y pensamientos negativos sobre el bebe. Ante el 
hallazgo de algunos de estos ítems, conviene realizar la interconsulta (4). 
 
 Hay varias herramientas que se han desarrollado para el adecuado diagnostico 
de depresión postparto; la Escala de Depresión Postparto de Edimburgo (EPDS) 
es un cuestionario de autoevaluación de 10 preguntas cortas  y hacen referencia 
a como se han sentido las mujeres durante los días posteriores al parto,  se ha 
utilizado para  el diagnostico de esta enfermedad en toda Europa, Nueva Zelanda 
y Australia,  con una sensibilidad del 100%  y una especificidad del  95.5%. Con 
la implementación de esta escala de evaluación de mujeres con depresión 
postparto la tasa de diagnostico de la depresión postparto aumento del 3,7% al 
10,7% (6). 
 
Las preguntas que tiene en cuenta la Escala de Depresión Postparto de 
Edimburgo son las siguientes. (Ver anexo A):  
1. ¿He sido capaz de reírme y disfrutar? 
2. ¿He mirado las cosas con ilusión? 
3. ¿Me he culpado innecesariamente cuando las cosas han salido mal? 
4. ¿Me he sentido nerviosa o preocupada sin tener motivo? 
5. ¿He sentido miedo o he estado asustada sin motivo? 
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6. ¿Las cosas me han agobiado, sobrepasado? 
7. ¿He tenido importantes dificultades para dormir? 
8. ¿Me he sentido triste o desgraciada? 
9. ¿Me he sentido tan infeliz que he estado llorando? 
10. ¿He pensado en hacerme daño? 
Cada una de las respuestas se valora con un puntaje de 0 a 3. Se sugiere un 
puntaje de 15 o más para hacer diagnóstico.  
Aunque estas son herramientas de uso más específico del especialista, es 
importante el conocimiento de estos síntomas por parte del personal de salud, 
puesto que puede detectar tempranamente  síntomas  presuntivos durante los 
controles prenatales, el parto y consulta postparto de las pacientes, para 
encontrar factores de riesgo,  síntomas presuntivos el momento oportuno de ha-
cer la interconsulta con el especialista (1). 
 
3.6 Consecuencias 
La depresión  postparto no sólo afecta a la mujer, sino  también a todo el núcleo  
familiar,  los esposos o parejas tienen más probabilidades de desarrollar 
depresión en el posparto si sus esposas desarrollan depresión postparto, además 
del daño en la relación matrimonial (25). 
 
Una madre con depresión postparto o cualquier trastorno psiquiátrico  durante  el 
postparto puede generar una relación madre – hijo negativa, no tener una 
adecuada lactancia, incapacidad  de tranquilizar el llanto del recién nacido,  
dificultad de disfrutar del bebé,  ella puede hacer expresiones hostiles hacia el 
bebé, el  bebé puede responder con menos  fijación de la mirada hacia su madre, 
ser más somnoliento o irritable, y pueden tener menor respuesta en las 
interacciones con su madre. Los estudios de las madres adolescentes afectadas 
con  depresión postparto han demostrado que estas madres tienen tres veces 
más probabilidades de usar alcohol o sustancias ilícitas en el cuarto mes después 
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del parto que  madres adolescentes que no presentaron depresión. Estas madres 
también pueden tener más probabilidad de maltratar a sus hijos (26). 
En el feto humano, la ansiedad y depresión de la madre se asocian con bajo peso 
de nacimiento, alteración del  comportamiento neonatal, niveles elevados  de 
cortisol y menor cantidad de serotonina (5HT) que puede persistir hasta los 6 
meses de edad. Se han reportado alteraciones en el neurodesarrollo en el feto y 
el niño con disminución en las capacidades cognitiva y del lenguaje, déficit en la 
atención y alteración del comportamiento, durante la niñez incluso en niños con 
edades entre los 4 y 5 años. Los continuos niveles de ansiedad y depresión 
prenatal se asocian con múltiples problemas del sueño a la edad de 18 y 30 
meses (27).   
 
Existen estudios de seguimiento realizados en  una cohorte de Cambridge 
durante 5 años se realizo seguimiento a los hijos de madres con diagnostico de 
depresión postparto , encontrando en estos niños los síntomas anteriormente 
mencionados, trastorno en el desarrollo cognitivo, limitación para relacionarse con 
los demás, trastorno del sueño, y alteración en su comportamiento, una de las 
principales conclusiones de este estudio, es la asociación que tiene la depresión 
postparto en el desarrollo infantil basado en un deterioro en la relación madre e 
hijo (6).  
 
La hipótesis acerca de la influencia que ejercen el estrés y la depresión materna 
sobre las variables obstétricas y el posterior desarrollo del niño propone que los 
niveles placentarios elevados de la hormona liberadora de corticotropina y cortisol 
alteran la función inmune, incrementan las catecolaminas y producen cambios 
vasculares uterinos (1, 6).   
 
3.7 Tratamiento 
El tratamiento  convencional de la depresión posparto tiene tres componentes 
principales: la psicofarmacología la cual comprende principalmente 
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medicamentos antidepresivos, la psicoterapia por parte del personal idóneo y los 
cuidados psicosociales  por parte del personal de salud (28).  
 
La psicoterapia, la farmacoterapia y  la terapia electro convulsiva han demostrado 
ser efectivas para  el tratamiento de la depresión postparto, estos se pueden usar 
solos o en combinación, aunque  ninguna modalidad ha demostrado ser superior 
a  la otra, los autores sugieren que la elección de la terapia para el manejo de las 
pacientes con depresión posparto debe hacerse  de manera individual (1).  
 
Dentro de los medicamentos que se usan en la depresión postparto se 
encuentran los antidepresivos tricíclicos como la amitriptilina y la imipramina .Los 
inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina (ISRS) tales como la 
fluoxetina y la sertralina, son mejor tolerados por las pacientes y tienen la ventaja 
de una dosificación diaria, son los que  más comúnmente se  utilizan  en la 
actualidad debido a su eficacia y seguridad. Ansiolíticos, para manejo  de los 
síntomas de ansiedad también se pueden usar, en este caso  las 
benzodiacepinas.  Se inicia el antidepresivo y se evalúa a la paciente en la dos 
semanas siguiente para ver la respuesta al tratamiento y evaluar la mejoría de los 
síntomas, si no hay respuesta la dosis inicial de estos medicamentos se 
aumentan, con valoraciones de la respuesta sintomática cada semana hasta logar 
la dosificación adecuada para la mejoría sintomática de la paciente. Igualmente 
se han utilizado estos medicamentos como profilácticos en casos  de antecedente 
de depresión postparto en embarazos anteriores, esta profilaxis se inicia en el 
tercer trimestre del embarazo o inmediatamente después del parto disminuyendo 
las tasas de recaída en estas pacientes con alto riesgo de presentar depresión 
postparto (6). 
 
El uso de antidepresivos durante la lactancia materna ha sido estudiado 
ampliamente, el tratamiento de la depresión postparto implica reducir en un 
mínimo la exposición fetal e infantil  a los medicamentos y a sus efectos 
adversos,  la Administración de Alimentos y Drogas de los Estados Unidos no han 
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aprobado ningún medicamento psicotrópico para su uso durante el embarazo o la 
lactancia, sin embargo, según criterio medico, una evaluación individual de las 
pacientes con depresión postparto, la relación riesgo – beneficio teniendo en 
cuenta la gravedad de la enfermedad materna, el núcleo de  apoyo materno, la 
edad  y el estado de salud del  el niño, hay profesionales que  pueden permitir  el 
uso de estos medicamentos en mujeres que se encuentran lactando, en la 
mayoría de los casos, las concentraciones de antidepresivos  tricíclicos y de los 
inhibidores de la recaptación de serotonina en los lactantes cuyas madres están 
recibiendo estos medicamentos son menores al límite  inferior permitido, varios  
estudios han demostrado que los antidepresivos y sus metabolitos se transmiten 
a los niños a través de la leche materna y que los niveles plasmáticos detectables 
de estos medicamentos se encuentran en algunos niños, en la mayoría de los 
casos, estos niños toleran dicha exposición sin dificultad, pero si  los niños  que 
están siendo expuestos a los antidepresivos a través de la leche materna 
presentan irritabilidad persistente inexplicable, se debe determinar  las 
concentraciones plasmáticas y la acumulación del fármaco y así determinar que 
los niños están siendo  afectados adversamente  por dichos medicamentos (29, 
30). 
 Es aquí entonces donde se recomienda suspender la lactancia materna en estas 
pacientes con las consecuencias que se generan al no lactar, una pobre relación  
y un pobre vinculo afectivo madre e hijo, disminución de los factores de 
crecimiento, de inmunoglobulinas, generando un  pobre sistema inmunológico, 
aumenta los gastos para la familia  al tener que complementar la alimentación del 
bebe y aumenta los gastos en salud al aumentar las patologías en la población 
lactante.  
 
Igualmente el uso de la medicina complementaria y alternativa  para el manejo de 
pacientes con depresión postparto  ha venido en aumento, en la población 
estadunidense, el uso  de la medicina alternativa y complementaria para el 
manejo de cualquier patología en especial patologías crónicas como la depresión 
se encuentra en un 48,9% (31).  Aproximadamente  cada año  en los estados 
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unidos un millón de personas utilizan la acupuntura, sobre todo para manejo del  
dolor, igualmente para manejo de ansiedad, depresión y estrés, estos últimos 
ocupando un 11% del total de los pacientes que acuden a la consulta (14). 
Además con resultados que son favorables para la población, en un  estudio 
realizado en la Clínica de Depresión y Programa de Investigación (DCRP) del 
hospital general de Massachusetts en pacientes con depresión con  falta de 
respuesta parcial o total al manejo con antidepresivos  y manejados con 
acupuntura, se obtuvo como resultado una reducción del 50%  en la puntuación  
de la escala de Hamilton, la cual es utilizada  para la evaluación  de pacientes con 
depresión, además que el tratamiento con acupuntura obtuvo un mínimo de 
efectos secundarios (32) 
 
Dentro de los tratamientos alternativos o complementarios para las pacientes con 
depresión postparto se pueden encontrar entre otros: 
Omega-3: Los ácidos grasos son compuestos nutricionales y con los beneficios 
establecidos para la salud humana y beneficios particulares para el desarrollo 
fetal e infantil, se han realizado estudios en los que se concluye el papel benéfico 
de los ácidos grasos poli saturados que se encuentran en el omega 3 para 
tratamiento coadyuvante en pacientes con depresión (29, 30). 
 
Los folatos: El acido fólico puede tener un papel como un agente antidepresivo,  
además, el ácido fólico parece mejorar la tolerancia de la fluoxetina, pero los 
datos son insuficientes para sugerir que el folato es eficaz como monoterapia 
para la depresión postparto (29).  
 
Ejercicio: La actividad física  es importante para lograr y mantener buen estado de 
salud, datos epidemiológicos apoyan  una asociación entre el ejercicio y una 
disminución riesgo de síntomas depresivos (29).  
 
Hierba de San Juan: En estudios controlados con placebo y la hierba de San 
Juan en el tratamiento del trastorno depresivo mayor, no se encontró una 
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diferencia significativa, la hierba de San Juan es un potente inductor del citocromo 
P450, produce interacciones con varios medicamentos como la ciclosporina, 
warfarina, digoxina y  la teofilina, además, cuando la hierba de San Juan se toma 
en junto con los ISRS, los pacientes pueden experimentar toxicidad secundaria a 
estos medicamentos (29, 30).    
 
Masajes: El valor terapéutico del masaje en pacientes con depresión postparto se 
ha estudiado en varios   estudios, se ha mostrado que reduce el estrés y la 
ansiedad, relaja los músculos, ayuda en la circulación,  y la digestión, disminuye 
la percepción del dolor; existe una disminución en la sintomatología depresiva, en  
los niveles de  ansiedad, estos estudios sugieren que la terapia de masaje puede 
ofrecer mejoras a corto plazo en el estado de ánimo y el estrés en el período 
posparto. (31). 
 
Aromaterapia: Es la práctica de utilizar aceites esenciales para obtener 
beneficios terapéuticos de las plantas de las que se derivan,  los aceites 
esenciales que  se utilizan para mejorar la relajación y síntomas depresivos son el  
jazmín y el sándalo entre otros, Varios de estos aceites tienen  propiedades 
relajantes musculares y sedantes,  aunque no se han reportado datos sobre la 
eficacia de la aromaterapia para la depresión postparto, la investigación 
disponible sugiere un beneficio en el tratamiento de algunos de los síntomas que 
pueden acompañar a la depresión posparto, se pueden usar los aceites 
esenciales y aromaterapia como adyuvante en la terapia de masaje, aunque no 
hay estudios sobre la seguridad del uso de estos aceites para  masajes  en 
mujeres embarazadas ni en niños (31). 
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4. Materiales y métodos 
Se realizó una revisión sistemática de la literatura de estudios en los cuales se 
evaluara el uso de la acupuntura como tratamiento en mujeres con depresión 
postparto. Se crearon dos grupos de análisis, uno para los ensayos clínicos 
controlados (análisis de la efectividad) y otro para los diseños metodológicos 
observaciones y cuasiexperimentales. En esta sección se describen los métodos 
que se llevaron a cabo para la realización de esta revisión.  
 
4.1 Criterios para considerar estudios en esta revisión 
En esta sección se presentan los criterios de inclusión que debían reunir los 
estudios en esta revisión.  
 
4.1.1 Tipos de estudio 
Se incluyeron ensayos clínicos controlados, estudios cuasiexperimentales, 
estudios descriptivos, reportes y series de casos, estudios de corte transversal, 
estudios de cohortes y estudios de casos y controles publicados entre los años 
1990 y 2011 en idiomas español e inglés.  
 
4.1.2 Tipos de participantes   
Mujeres mayores de 18 años de edad que cumplan criterios DSM-IV para el 
diagnóstico de depresión postparto.   
 
4.1.3 Tipos de intervenciones  
Cualquier tipo de intervención con acupuntura: acupuntura con agujas, 
electroacupuntura, auriculoacupuntura,  acupuntura con láser, acupresión y 
moxibustión. 
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En el grupo de ensayos clínicos, se tuvieron en cuenta aquellos en los que se 
presenten los siguientes grupos de tratamiento: 
1. Acupuntura versus no tratamiento 
2. Acupuntura versus placebo o versus acupuntura falsa 
3. Acupuntura versus tratamiento farmacológico convencional  
4. Acupuntura mas tratamiento farmacológico convencional versus no tratamiento 
5. Acupuntura mas tratamiento farmacológico convencional versus tratamiento 
placebo 
6. Comparación entre técnicas de acupuntura. 
7. Acupuntura versus psicoterapia.  
8. Acupuntura mas psicoterapia versus psicoterapia.  
9. Acupuntura mas psicoterapia versus tratamiento placebo.  
 
4.1.4 Tipos de medición del desenlace 
Los desenlaces de esta revisión fueron los presentados a continuación.  
 
4.1.4.1 Desenlace primario  
Recuperación y cambios en la sintomatología depresiva.  
 
4.1.4.2 Desenlaces secundarios 
Cambios en la puntuación en la escala de calidad de vida SF-36 
Morbi/mortalidad materna por autoagresiones o intentos de suicidio.  
Frecuencia de hospitalización en unidades psiquiátricas 
Actitudes de la mujer hacia la maternidad.  
Confianza y competencia materna 
Cambios en la necesidad de medicación antidepresiva 
Duración del consumo la leche materna 
Nivel de amamantamiento (leche materna exclusiva, parcial, tomada por tetero) 
Desarrollo psicomotor del niño 
Maltrato infantil 
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Morbi/mortalidad en el recién nacido 
Número de reacciones adversas 
 
4.2 Métodos de búsqueda para la identificación de los estudios 
En esta sección se mencionan los criterios que se emplearon para la búsqueda 
de los estudios.  
 
4.2.1 Búsqueda electrónica a través de bases de datos 
Se realizó una búsqueda a través de las bases de datos:  
1. PUBMED 
2. EMBASE 
3. OVID 
4. LILaCS 
5. IMBIOMED 
6. ScienceDirect 
7. Bireme 
 
Para la búsqueda se tuvieron en cuenta las siguientes palabras clave MeSH  
Acupuncture 
1. Acupuncture points 
2. Electroacupuncture 
3. Acupuncture, ear 
4. Postpartum depression 
5. Postnatal depression 
6. Postpartum 
7. Affective dissorder 
Para las bases de datos latinoamericanas (LILaCS e IMBIOMED) se utilizaron los 
equivalentes descriptores DeCS para la búsqueda.   
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Se siguió la siguiente estrategia de búsqueda: “1” AND “5 OR 6”, “1” AND “7”, “1” 
AND “8”, “2” AND “5 OR 6”, “2” AND “7”, “2” AND “8”, “3” AND “5 OR 6”, “3” AND 
“7”, “3” AND “8”, “4” AND “5 OR 6”, “4” AND “7”, “4” AND “8”.  ????? 
 
4.2.2 Otras fuentes de búsqueda 
Se buscó además a través del registro de ensayos clínicos del Instituto Nacional 
de Salud de Estados Unidos (www.clinicaltrials.gov), el registro chino de ensayos 
clínicos (www.chictr.org) y la plataforma internacional de ensayos clínicos 
(http://apps.who.int/trialsearch/). 
Adicionalmente se buscó a través de las referencias presentadas en los estudios.  
 
4.3 Recolección de los datos y análisis 
En esta sección se presenta la forma en la cual se realizó la recolección y manejo 
de la información.  
 
4.3.1 Selección de los estudios 
Se revisaron los títulos y resúmenes de los estudios que arrojó la búsqueda para 
identificar los criterios de inclusión.  
 
4.3.2 Manejo de los ensayos clínicos incluidos 
En esta sección se presenta la forma como se llevó a cabo la extracción y manejo 
de la información de los ensayos clínicos que se encontraron a través de la 
búsqueda. Estos métodos de análisis que se presentan son los que permitirán 
responder, si la evidencia lo permite, la pregunta sobre la efectividad del 
tratamiento con acupuntura en la depresión postparto.   
 
43.2.1 Extracción y manejo de la información 
Se extrajo la información sobre revista y año de publicación, número de 
participantes, edad promedio de los participantes, sexo, criterios de inclusión y 
exclusión en el estudio, criterios diagnósticos, tipo, duración y forma de aplicación 
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del tratamiento de acupuntura, tratamiento control, periodo de seguimiento, 
medición de desenlaces y frecuencia de las reacciones adversas.  
Para el manejo de la información se utilizó el programa review manager versión 
5.0 para Windows.  
 
4.3.2.2 Evaluación del riesgo de sesgos en los ensayos clínicos 
incluidos 
La evaluación del riesgo de sesgos de los estudios incluidos se hizo evaluando la 
calidad metodológica de los mismos siguiendo los lineamientos propuestos para 
la evaluación de ensayos clínicos por la Colaboración Cochrane (33). 
Los parámetros a tener en cuenta para la evaluación de la calidad de los ensayos 
clínicos son:  
 Método de aleatorización 
 Enmascaramiento o cegamiento de la asignación 
 Cegamiento de los participantes  
 Pérdidas y seguimiento de los sujetos de estudio 
 Reporte de los desenlaces presentados 
 Otras fuentes de error 
 
Para cada ensayo se revisó cada uno de estos parámetros y se rotularon en tres 
categorías: SI cuando el ítem era descrito y el método utilizado adecuado (en el 
caso del seguimiento de los sujetos de estudios corresponderá a pérdidas del 
estudio menores al 20%), NO cuando no se mencionó o el método era 
inadecuado (para el parámetro seguimiento  pérdidas de participantes mayores al 
20%) o SIN CLARIDAD.  
 
Se consideraron tres categorías de estudios según la calidad metodológica: baja 
probabilidad de sesgos cuando en todos los ítems anteriores se rotulen como 
SI, probabilidad moderada de sesgos cuando en uno o más de los ítems se 
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hayan rotulado como SIN CLARIDAD y alta probabilidad de sesgos cuando uno 
o más ítems estén rotulados como NO. 
 
4.3.2.3 Medición del efecto del tratamiento  
Para los desenlaces manejados como los resultados se planteo el cálculo como 
riesgos relativos con intervalos de confianza del 95% o diferencias de riesgos con 
intervalos de confianza al 95%. Para los desenlaces presentados como continuos 
se utilizó la diferencia promedio estándar con sus intervalos de confianza al 95% 
o diferencia promedio del peso del estudio con sus intervalos de confianza al 
95%. Se planteó el uso de la diferencia promedio estándar cuando se midiera el 
mismo desenlace con métodos diferentes.   
 
4.3.2.4 Unidad de análisis  
Cada estudio constituyó una unidad de análisis en la revisión.  
 
4.3.2.5 Manejo de los datos perdidos 
En caso de haber información perdida en los ensayos clínicos se planteó 
contactar al autor principal por correo electrónico para solicitar los datos perdidos. 
 
4.3.2.6 Evaluación de la heterogeneidad de los estudios 
Ante la existencia de heterogeneidad clínica en los ensayos clínicos se planteó la 
realización del análisis por subconjuntos. Se planteó el uso  del test de Chi 
cuadrado y el estadístico I cuadrado para cuantificar la heterogeneidad de los 
ensayos en cada subgrupo, se considerará la heterogeneidad si el resultado es 
mayor del 50%. Si no hay evidencia de heterogeneidad se realizaría el análisis 
por el modelo de efectos fijos. Si existe la heterogeneidad se emplearía el modelo 
de efectos aleatorios. Si no hay suficientes estudios en cada subgrupo (menos de 
dos) se presentarán los resultados de cada ensayo en una tabla. 
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4.3.2.7 Sesgo de publicación 
Para la evaluación del sesgo de publicación se planteó la construcción de  una 
gráfica de embudo siguiendo el método previamente publicado (34). 
 
4.3.2.8 Análisis de subgrupos 
Se planteó la realización del análisis teniendo en cuenta los siguientes subgrupos:  
1. Tipo de terapia con acupuntura utilizada (electroacupuntura, acupuntura con 
agujas, moxibustión, auriculoacupuntura, acupuntura con láser, acupresión) 
2. Duración del tratamiento 
3. Grado de severidad de los síntomas (leve, moderada y severa). 
 
4.3.2.9 Análisis de la sensibilidad 
Se planteó la realización de un nuevo cálculo del efecto del tratamiento 
excluyendo los estudios con baja y moderada probabilidad de sesgos.  
 
4.3.3 Manejo de los estudios descriptivos incluidos 
En esta sección se presenta la forma en la cual se realizó el manejo de la 
información y el análisis de los estudios observacionales y cuasiexperimentales. 
Cuando comienza a construirse la evidencia, como es el caso de la acupuntura, 
los estudios observaciones y cuasiexperimentales son una fuente útil de 
información sobre las formas de tratamiento, posibilidades del efecto y 
aproximación  a algunos de los criterios de causalidad. Los estudios de este 
grupo de análisis no fueron tomados en cuenta para el análisis de la efectividad 
del tratamiento.   
 
4.3.3.1 Extracción y manejo de la información 
De cada estudio  se extraerá la información sobre: revista y fecha de publicación, 
tipo de diseño metodológico, edad promedio de los sujetos de estudio, número de 
participantes, sexo, criterios diagnósticos utilizados, técnica de acupuntura, tipo 
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de intervención quirúrgica, severidad de los síntomas, fuentes de sesgos, 
desenlace presentado.  
 
4.3.3.2 Evaluación de los sesgos en los estudios  
Se planteó la construcción de una tabla en la cual se presentaría el diseño 
metodológico del estudio y las fuentes potenciales de sesgos de cada uno.  
 
4.3.3.3 Manejo de los datos perdidos 
En caso de haber información faltante se contactaría por correo electrónico al 
autor principal del estudio para solicitar información sobre los datos perdidos y se 
esperaría  por un plazo de 15 días.  
 
4.3.3.4 Síntesis y análisis de los datos 
Se planteó la construcción de una tabla resumen que incluirá la información sobre 
el tipo de diseño metodológico, severidad de los síntomas, técnica de acupuntura 
utilizada y desenlace presentado.  
 
4.4 Criterios de exclusión 
 
Se excluyeron los estudios en los cuales falte más del 50% de la información 
sobre la medición del efecto reportado. Se excluyeron estudios que incluyan 
personas con otras enfermedades psiquiátricas.  
 
4.5 Control de sesgos 
Para minimizar el efecto que pueden tener los diferentes tipos de sesgos a los 
cuales es susceptible la revisión sistemática se incluyeron métodos de control de 
sesgos específicos. 
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Tabla 2. Estrategia para el control de sesgos de la revisión. Bogotá 2011. 
 
 
Tipo de sesgo Control 
Sesgo de publicación Construcción de una gráfica de embudo.  
Sesgo de selección Criterios de inclusión y de exclusión que minimizan 
los riesgos.  
Calidad metodológica Aplicación de criterios para el control de la calidad 
metodológica de los ensayos clínicos y evaluación 
de sesgos en los diseños observacionales y 
cuasiexperimentales.  
 
4.6 Consideraciones éticas 
La resolución 8430 del año 1998 establece el marco de normas científicas, 
técnicas y administrativas para la investigación en salud en Colombia, clasifica 
esta  revisión sistemática de la literatura como una INVESTIGACIÓN SIN 
RIESGO dado que es un estudio que utiliza fuentes de información secundaria 
(artículos ya publicados) y por ende, el investigador no modifica ni interviene 
sobre variables biológicas, fisiológicas, sicológicas y/o sociales de los sujetos de 
estudio.  
 
Por este motivo este estudio no requiere evaluación por parte de un comité de 
ética médica.  
  
 
 
 
  
 
 
5. Resultados 
Se realizó una revisión  sistemática de la literatura con búsqueda intensiva a 
través de bases de datos, registros de ensayos clínicos y otras fuentes 
bibliográficas. En esta sección se presentan los resultados de la revisión.  
 
5.1 Búsqueda de artículos 
Se realizó una búsqueda intensiva a través de las bases de datos PUBMED, 
LILACS, IMBIOMED, EMBASE, OVID, SCIENCE DIRECT y  a través de páginas 
de registro de ensayos clínicos.  
En total se identificaron 4102 artículos a través de la búsqueda. De ellos ninguno 
cumplía con los criterios de inclusión. La mayoría de los resultados correspondía 
a artículos que no manejaron la temática de la revisión. La discriminación de los 
hallazgos de la búsqueda de los artículos que manejaban la temática de la 
depresión postparto se presenta en la tabla 3. 
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Tabla 3.  Hallazgos de la búsqueda y razones por las cuales no se cumplieron los 
criterios de inclusión. Bogotá 2011.  
Base de 
datos 
Razón para su no inclusión Frecuencia 
 
OVID 
Artículos de revisión 13 
Resúmenes de literatura publicada 3 
 
 
 
 
 
 
 
PUBMED 
Artículo de revisión 5 
Inclusión de mujeres con depresión durante el 
embarazo, no depresión postparto 
2 
Estudio de corte transversal 1 
Estudio en animales 1 
Artículo publicado en idioma no incluido (danés) 1 
Artículo publicado en un año no incluido (1983) 1 
Objetivo no concordante (estudio de la eficacia en 
manejo de estrés y dolor durante el trabajo de 
parto) 
2 
LiLaCS La búsqueda no arrojó resultados 
IMBIOMED La búsqueda no arrojo resultados 
 
 
 
 
 
EMBASE 
Artículo de revisión 29 
Estudio de corte transversal 2 
Inclusión de mujeres con depresión durante el 
embarazo, no depresión postparto 
4 
Artículo publicado en un año no incluido (1995, 
1983) 
4 
Estudio en animales 2 
Objetivo no concordante (estudio de la eficacia en 
manejo de estrés) 
2 
 
 
Science 
direct 
Artículo de revisión 230 
Estudio en animales 22 
Artículo publicado en año no incluido 10 
Cartas al editor 6 
Objetivo no concordante 4 
Otras 
fuentes de 
búsqueda 
Registro de ensayo clínico aún en fase de 
reclutamiento 
1 
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La figura 1 presenta el esquema PRISMA de la búsqueda de la información.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 1. Esquema de búsqueda y resultados de la revisión. Bogotá 2011. 
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5.2 Clasificación de los estudios 
No se realizó porque no se incluyeron estudios en esta revisión.  
 
5.3 Análisis cualitativo y metaanálisis 
No se realizó porque no se incluyeron estudios en esta revisión.  
  
 
 
 
6. Discusión 
Se realizó una revisión sistemática con una búsqueda intensiva a través de bases 
de datos y otras fuentes de búsqueda para encontrar los estudios que evaluaran 
el uso de la acupuntura en el tratamiento de la depresión postparto sin 
encontrarse resultado alguno. En esta sección se presenta la discusión de los 
elementos conceptuales que permiten entender el porqué podría ser la 
acupuntura un tratamiento útil en estos casos y finalmente las implicaciones que 
tiene la ausencia de resultados en el proceso de construcción de la evidencia.   
 
6.1 Existen elementos conceptuales que hacen pensar en 
la plausibilidad biológica del tratamiento 
 
Aunque una parte de la explicación de la depresión postparto como entidad 
clínica se da a aspectos culturales marcados en la sociedad contemporánea, 
alteraciones en el funcionamiento del sistema nervioso central también son 
trascendentales dentro de la fisiopatogenia de la enfermedad.  Los mecanismos 
moleculares y fisiológicos a través de los cuales se explica  la acción de la 
acupuntura en diferentes condiciones clínicas comienzan a esclarecerse y son el 
enlace entre la comprensión occidental y oriental de las enfermedades. En esta 
sección se presentarán los mecanismos a través de los cuales a la acupuntura 
ejerce su actividad en casos de depresión.  
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La punción en el punto de acupuntura ejerce modificaciones fisiológicas medibles, 
las cuales han comenzado a ser estudiadas y son importantes para comprender 
la forma en la cual funcionan los tratamientos de acupuntura. La señal que se 
produce tras la acupuntura, en primera medida, esta medida por la activación de 
las fibras sensitivas en el músculo y la piel (35). La acupuntura activa fibras 
nerviosas sensitivas de conducción rápida y lenta de los tipos A y C (36). 
Además, se induce la activación de fibras del sistema nervioso parasimpático que 
median respuestas del sistema nervioso autónomo (37).  
 
A nivel molecular se ha determinado la actividad que tiene la punción del punto de 
acupuntura sobre los receptores polimodales. Los receptores polimodales son 
receptores de terminales nerviosos libres que responden a varias modalidades de 
estímulos mecánicos y térmicos no necesariamente nocivos (38).  
 
A través de investigaciones llevadas a cabo en los últimos años han permitido 
establecer que el tratamiento de acupuntura induce modificaciones en la 
expresión y síntesis de mediadores de la comunicación neuronal como 
neurotransmisores, neuromoduladores y neuropéptidos en el sistema nervioso 
central y periférico. La acupuntura estimula también la liberación de los opiodes 
endógenos los cuales pueden ejercer importantes actividades fisiológicas sobre 
las funciones de órganos (35).   
 
La familia de proteínas de las neurotrofinas es responsable, en parte, de la señal 
de crecimiento y supervivencia neuronal y por tanto, del desarrollo y 
mantenimiento de las neuronas del adulto (39). En estas proteínas se encuentran 
algunas como el factor de crecimiento nervioso, el factor neurotrófico derivado del 
cerebro (BDNF) y las neurotrofinas. Las acciones biológicas de las neurotrofinas 
son ejercidas mediante la activación de receptores activadores de proteínas 
quinasas como el Trk, una clase de receptores tirosina quinasa (40). A través de 
esta activación se promueve la actividad de vías de señalización como la de las 
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proteínas quinasas activadas por mitógenos (MAP quinasas), fosfatidil inositol 3-
quinasa (PI3K) y la fosfolipasa C (PLC) (41).  
 
Las neurotrofinas son uno de los mediadores más estudiados a través de los 
cuales se explican, desde la biología molecular,  las acciones llevadas a cabo por 
la acupuntura. La activación del punto E36 restaura la expresión del mRNA del 
BDNF en el hipocampo en modelos animales de estrés (42). Algunos estudios en 
animales han mostrado además, que la acupuntura promueve el aumento en los 
niveles de neurotrofinas circulantes en el sistema nervioso central (43).  
Algunos polimorfismos del BDNF y otras neurotrofinas han sido relacionados con 
susceptibilidad aumentada para el desarrollo de trastornos depresivos, y en 
particular a la depresión postparto, y baja respuesta al tratamiento farmacológico 
convencional (44, 45). 
 
Las modificaciones en la neuromodulación, síntesis de proteínas y plasticidad 
sináptica inducida por la acupuntura podría ser el sustrato biológico para explicar 
la actividad del tratamiento en los casos de depresión postparto (46).  
 
La atrofia de las células de la glía es un fenómeno fisiopatología que viene siendo 
caracterizado en los trastornos depresivos. Este proceso de patología de la glía 
genera anormalidades en el funcionamiento del sistema de neurotransmisores en 
el sistema nervioso central que contribuyen al desarrollo del trastorno depresivo 
(47).  En un modelo experimental de depresión inducida por estrés en ratas y 
atrofia de la glía en la región del hipocampo se estableció que el tratamiento con 
electroacupuntura disminuía de manera significativa las alteraciones del 
comportamiento secundarias a la depresión y la expresión de marcadores de 
actividad glial como la proteína fibrilar de la glía (48). 
 
La acupuntura induce respuestas punto de acupuntura-dependientes sobre los 
sistemas neurales que integran la información sensitiva y afectiva, estos 
hallazgos pudieron establecerse mediante investigaciones en humanos utilizando 
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resonancia magnética funcional (49).  La activación inducida por la acupuntura 
disminuye de manera significativa la actividad del complejo motor suplementario y 
de la corteza prefrontal dorsomedial y activación de la amígdala, giro cingulado 
anterior, materia gris periacueductal y el hipotálamo, regiones relacionadas con el 
procesamiento de las emociones, memoria y metabolismo (50). La activación de 
estas regiones de la corteza se asocia con enfermedades mentales y alteraciones 
socio-emocionales. Esta actividad sobre el sistema nervioso es también otra de 
las explicaciones que se da a la utilidad del tratamiento de acupuntura en casos 
de depresión.  
 
La información de la acupuntura también llega hasta el hipotálamo donde modula 
la respuesta del eje hipotálamo-pituitario-adrenal mediante la activación de los 
núcleos paraventriculares (51). Durante el  postparto las fluctuaciones en las 
hormonas ováricas inducen vulnerabilidad frente al estrés y la activación 
modificada del eje hipotálamo pituitario adrenal, es decir, en la depresión 
postparto la actividad de la acupuntura sobre el hipotálamo podría ser otro 
mecanismo para explicar la utilidad y forma de acción del tratamiento (52).  
 
Se diseñó un modelo experimental de depresión materna en ratas mediante la 
separación de sus crías. En este modelo se aplicó tratamiento con acupuntura en 
el punto H7, un punto utilizado para el tratamiento de enfermedades mentales 
durante siete días consecutivos. Los ratones que recibieron el tratamiento de 
acupuntura presentaron menor intensidad y duración de comportamientos 
relacionados con la separación materna (cantidad y duración de apertura de los 
brazos). También se encontrar una disminución en los niveles de la ACTH y la 
corticosterona, dos mediadores de la respuesta al estrés e implicados en la 
fisiopatología de la depresión (53).  
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6.2 Aplicación de la acupuntura en la depresión: la 
construcción desde la medicina basada en la evidencia 
 
Con la introducción de la acupuntura en el mundo occidental también se ha 
generado el proceso de su integración con el modelo de la medicina basada en la 
evidencia. La efectividad de la acupuntura ha sido demostrada, con un alto nivel 
de evidencia, para condiciones como la osteoartritis (54), migraña (55), cefalea 
tensional (56) y dolor cervical (57).   
 
Aunque desde la medicina tradicional china la depresión postparto y los 
trastornos depresivos de la medicina occidental se consideran entidades bien 
diferenciadas se analizará en esta sección el caso de la evidencia reunida en 
torno al tratamiento de acupuntura para la depresión como punto de partida para 
retomar, en el próximo apartado, las implicaciones de los resultados que arrojó 
esta revisión sistemática de la literatura.  
 
La evidencia en torno al uso de la acupuntura como tratamiento para la depresión 
ha sido controversial. Se han realizado múltiples ensayos clínicos y revisiones 
sistemáticas con resultados contradictorios. En la tabla 4 se presenta el resumen 
de revisiones sistemáticas y metaanálisis que han sido identificados a través de la 
base de datos PUBMED y Cohrane Collaboration.  
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Tabla 4  
Revisiones sistemáticas identificadas a través de las bases de datos Pubmed Y 
Cochrane en las cuales se evalúa el uso de la acupuntura en el tratamiento de la 
depresión. Bogotá 2011. 
Año  Resumen de hallazgos Referencia 
2010 Se realizó una revisión sistemática de revisiones 
sistemáticas. Se identificaron 8 revisiones sistemáticas, 5 
de las cuales reportaban hallazgos positivos para el uso. 
Todas estas revisiones con resultados positivos incluyeron 
ensayos clínicos de China. La conclusión de los autores es 
que los efectos de la acupuntura no son diferenciables del 
placebo. 
58 
2010 Se incluyeron 30 ensayos clínicos. No se encontraron 
diferencias entre el tratamiento de acupuntura y la 
acupuntura falsa. La acupuntura en adición a la medicación 
resultó en mejoría en la sintomatología depresiva. La 
conclusión de los autores es que no existe evidencia para 
recomendar el uso de la acupuntura en personas con 
depresión. 
59 
2010 Se incluyeron 207 ensayos clínicos que evaluaron el uso 
de la acupuntura en el manejo de trastornos depresivos. El 
tratamiento con acupuntura fue igualmente efectivo al 
manejo farmacológico pero no se encontraron diferencias 
con el grupo de tratamiento con acupuntura falsa. La 
conclusión de los autores fue que la acupuntura era una 
alternativa terapéutica efectiva para la depresión mayor y 
depresión post-accidente cerebrovascular.   
60 
2005 Se incluyeron siete ensayos clínicos controlados. Se 
reporta un efecto similar entre el tratamiento con 
electroacupuntura y la medicación antidepresiva. La 
conclusión de los autores es que existe evidencia 
insuficiente para afirmar que la acupuntura sea un 
tratamiento efectivo para la depresión. 
61 
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Los problemas que ha tenido la acupuntura para demostrar efectividad en los 
casos de depresión no necesariamente significan que el tratamiento no sea 
efectivo. Algunas explicaciones para estos resultados pueden ser la falta de 
correspondencia entre el diagnóstico de depresión occidental y desde la medicina 
tradicional china, inconvenientes con la técnica de aplicación o escogencia de los 
puntos de acupuntura utilizados en los ensayos clínicos.  
 
6.3 Implicaciones de los resultados de esta revisión 
Si bien a través de esta revisión no se identificaron ensayos clínicos u otros 
diseños metodológicos que exploraran el uso de la acupuntura en el manejo de la 
depresión postparto estos resultados no implican la falta de efectividad del 
tratamiento, al contrario, se constituye en un vacio del conocimiento que debe ser 
suplido mediante el desarrollo de investigaciones en este campo. A la luz de 
estos resultados no es posible tomar un juicio de valor sobre el tratamiento en 
estos casos.  
Dentro del proceso de construcción del conocimiento en medicina es importante 
la recopilación de todo tipo de evidencia y la forma en la cual esta se integra con 
los criterios de causalidad. Los criterios de causalidad son referentes teóricos que 
permiten en un momento determinado tomar un juicio de valor para establecer 
una relación causa-efecto. Los criterios de Bradford Hill son utilizados con este fin 
y son los que se presentan a continuación (62):  
 Fuerza de la asociación 
 Secuencia temporal 
 Efecto dosis respuesta 
 Consistencia de la información 
 Plausibilidad biológica 
 Especificidad de asociación y analogía 
 Evidencia experimental 
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Desde ese punto de vista el criterio de plausibilidad biológica (a través de los 
conocimiento de la ciencia moderna existen mecanismos que explican la 
efectividad del tratamiento) existe evidencia experimental que revela mecanismos 
a través de los cuales puede funcionar el tratamiento de acupuntura en casos de 
depresión postparto.  
 
6.4 Limitaciones de esta revisión 
Una limitación de esta revisión fue no haber incluido otros idiomas dentro de la 
búsqueda. Sin embargo al revisar los resultados de la búsqueda sólo se identifico 
un artículo  otra lengua.   
 
 
  
 
7. Conclusiones y recomendaciones 
La acupuntura es un tratamiento que se utiliza para múltiples condiciones y, entre 
ellas, los trastornos del estado de ánimo como la depresión postparto. Sin 
embargo no se hallaron ensayos clínicos u otro tipo de estudios en humanos que 
evaluaran su uso en estos casos.  
 
Existen mecanismos biológicos, válidos desde la concepción occidental de la 
medicina, como acciones sobre neurotrofinas y neuromoduladores, cambios en el 
sistema nervioso periférico y modificaciones en el sistema nervioso central,  que 
establecen un marco conceptual sobre la plausibilidad biológica del tratamiento 
de acupuntura en la depresión postparto. 
 
La ausencia de evidencia en torno al uso de la acupuntura para la depresión 
postparto  no significa que el tratamiento no sea efectivo. Se identificó un área del 
conocimiento sobre la cual es necesario desarrollar estudios tendientes a evaluar 
esta indicación de la acupuntura.  
 
Desde la medicina tradicional china el abordaje del individuo se da sin el 
fraccionamiento por sistemas que se da en la medicina occidental, es una visión 
holística que lo comprende como un todo, proceso que se interconectan unos con 
otros haciendo imposible su división. Para cada persona en su estado existe 
abordaje terapéutico diferente y personalizado. El uso de la acupuntura para 
tratar la depresión postparto es ventajoso por cuanto está desprovisto de las 
reacciones adversas tan frecuentes con el uso de los medicamentos 
antidepresivos; esto a su vez podría mejorar la adherencia al tratamiento. Otra 
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ventaja estaría dada por la visión holística permitiendo así entender al individuo 
como un ser, donde todos sus órganos y sistemas contribuyen para lograr el 
estado de salud.  
 
La revisión del uso de la acupuntura en casos de trastornos depresivos permite 
dar luces sobre la falencia de los diseños metodológicos empleados para evaluar 
la efectividad del tratamiento en estos casos. Uno de estos inconvenientes es la 
falta de correspondencia entre el diagnóstico de depresión occidental y los 
diagnósticos de la medicina tradicional china. Otro inconveniente esta con la 
estandarización del tratamiento de acupuntura utilizado ya que con esto se pierde 
la esencia individualizadora de la medicina tradicional china.  
 
Deben desarrollarse estudios tendientes a la construcción de la evidencia sobre el 
uso de la acupuntura en casos de depresión postparto como estudios de tipo 
series de casos, otros diseños observacionales y ensayos clínicos controlados de 
buena calidad metodológica.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
A. Anexo: Version en español de 
Edinburgh Postnatal Depression Scale 
( EPDS) 1987 
1. He podido reirme y ver el lado chistoso de las cosas: 
-Tanto como siempre lo he hecho 
-No tanto en comparacion a como siempre lo he hecho 
-Definitivamente no tanto ahora 
-De ninguna manera 
 
2. He anticipado las cosas con gusto: 
-Tanto como siempre lo he hecho 
-Algo menos de cómo siempre lo he hecho 
-Definitivamente menos de cómo  siempre lo he  hecho 
-Casi nada 
 
3. Me  he inculpado innesesariamente  cuando las cosas han salido mal 
-Si, casi todo el tiempo 
-Sí, aveces 
-No, muy a menudo 
-No, nunca 
 
4. Me he sentigo angustiada y procupada sin ninguna razon: 
-No, definitivamente 
-Casi no 
-Sí algunas veces 
-Sí, muchas veces 
 
5. Me he sentido asustada o con bastante miedo sin ninguna razon: 
-Sí, bastatnte 
-Sí, algunas veces 
-No,  No mucho  
-No, nunca 
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6. Las cosasa me han rebasado ( estan fuera de mi control): 
-Sí, la mayor parte de las veces no las he sobrellevado tan bien como siempre. 
-Sí, algunas veces no las he sobrellevado tan bien como siempre. 
-No, la mayor parte del tiempo las he sobrellevado bastante bien. 
-No, las he sobrellevado tan bien como siempre 
 
7. He estado tan infeliz que he tenido problemas al dormir: 
-Sí, la mayor parte del tiempo 
-Sí, a veces 
-No muy a menudo 
-No, nunca 
 
8. Me he sentido trizte o desgraciada 
-Sí, la mayor parte del tirmpo 
-Sí, aveces 
-No muy a menudo 
-No, nunca 
 
9. Me he sentido  tan trste que he llorado: 
-Sí, la mayor parte del tiempo 
-Sí, bastante seguido 
-Solo ocacionalmente 
-No, nunca 
 
10. He pensado en hacerme daño: 
-Sí muy a menudo 
-Alguna veces 
-Casi nunca 
-Nunca 
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